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2008 : lannee des maisons de sante? 

1. La question demographique 


L es etudiants en medecine des annees 2007 
et2008 pourraient avoir du mal a le croire: il y a 
moins de 10 ans, le discours dominant allait a la 
«plethore medicale». Et s'il apparaTt aujourd'hui 
inadapte ou meme condamnable, ce discours dominant 
n'etait pas infonde. 

En effet - comme dans la plupart des pays developpes, la 
Grande-Bretagne mise a part - le nombre des medecins 
avait considerablement augmente au cours des 30 annees 
precedentes. 

Ainsi, en France, le nombre des medecins avait ete multi- 
plie par un facteur superieur a 4, passant entre1960 
et2000, de 48 OOO a pres de 200 000 (dont 125 000 
medecins liberaux) alors que la population generale ne 
progressait, durant cette meme periode, que de 12%. 

Cet accroissement global etait egalement marque par une 
tendance croissante a la specialisation, le nombre de 
medecins specialistes doublant en moins de 20 ans, 
entre1980 et2000. 

Et pourtant, le debat public s’est assez brutalement 
deplace des le debut des annees 2000, le terme de «penu- 
rie» se substituant a celui de «plethore». 

En realite, les annees que nous vivons constituent des 
annees charnieres. 

Nous allons ainsi passer, dans un laps de temps reduit 
(entre2004 et2008), d'un regime de sureffectif medical 
global a un regime de penurie, du moins dans certaines 
regions ou pour certaines specialites. 


Jean-Michel CHABOT 
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Cette rupture resulte du depart a la retraite des tres nom- 
breux medecins qui ont debute leur carriere profession- 
nelle entre1970 et1980 ; ces medecins sont issus d'annees 
ou les promotions annuelles d’etudiants etaient proches 
de 9 000 - avec I'annee terrible de la rentree 1969 ou plus 
de 12 000 etudiants accederent a la 2 e annee de 
medecine - et represented a eux seuls la moitie du corps 
medical. Leur depart massif ne sera pas compense par les 
entrees dans la profession, qui ont ete longtemps stabili- 
sees a un peu plus de 3 000 par an et qui vont commencer 
a remonter apres la hausse du numerus clausus interve- 
nue a partir de I’annee 2000 (v. figure). 

La lenteur avec laquelle les decisions prises en matiere de 
regulation demographique se traduisent dans la realite, 
explique ce passage ineluctable du sureffectif a la penurie. 
En effet les parametres qui permettent de reguler la 
demographie medicale ont une efficacite differee, a plus 
de 10 ans pour le numerus clausus, et a plus de 5 ans pour 
les ajustements qui peuvent intervenir au moment du pas- 
sage vers le 3 e cycle des etudes et le choix de speciality 
(internat). 

Dans ces conditions, I'efficacite des mecanismes de regu- 
lation de la demographie medicale - et de ceux charges de 
les activer - a ete mise en doute ; les pouvoirs publics ont 
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■ Evolutions respectives du numerus clausus 

et de I'effectif des medecins en France entre 1971 et 2001. 

Adapte des donnees de la Caisse d'Assurance Maladie 
des travailleurs salaries (CNAMTS). 

reagi en creant, en juin2003, 1'Observatoire de la demogra- 
phie des professions de sante (ONDPS) charge d'elaborer 
les elements d'une veritable politigue de regulation profes- 
sionnelle. Ainsi, des projections et des etudes conduites, il 
ressort les options suivantes (meme si realiser des projec- 
tions demographiques et en tirer des conclusions est une 
tache difficile et sujette a caution, d'autant que de nom- 
breux parametres peuvent plus ou moins varier par rapport 
aux hypotheses de travail retenues). 

Certaines «tendances» sont ainsi quasi certaines : 

• d'ici a 2015, les effectifs globaux de medecins baisseront 
de 15 a 20%, ce qui laisse prevoir a cette echeance un corps 
medical dote de 155 000a 160 000 medecins actifs; cette 
baisse globale provoquera - compte tenu des inegalites de 
repartition territoriale, ou par speciality, ou entre les sec- 
teurs public et prive - des zones de sous-medicalisation ; 

• pendant ce temps, la population generale augmentera 
de 7% (selon les projections de I'lnstitut national de la sta- 
tistique et des etudes economiques [Insee]) et surtout 
vieillira avec une inversion de la pyramide des ages prevue 
pour 2011, ou les moins de 20 ans seront moins nombreux 
que les plus de 60 ans; 

• de plus, la feminisation de la profession se poursuivra, 
avec une parite du corps professionnel pour 2015-2020, 
alors que les femmes ne representaient que 15% du corps 
medical en1972; 


• de ces evolutions decoulera necessairement une reduc- 
tion du «temps medical disponible », meme si les compor- 
tements individuels et professionnels se modifient eux 
aussi (d'autant que, parallelement, le temps que les mede- 
cins doivent consacrer a des taches administratives et 
gestionnaires, s'accroTt inexorablement). 

Cette reduction du temps medical disponible va done plus 
que jamais motiver I'attention des politiques - necessaire- 
ment soucieux des conditions d'acces aux soins de la 
population - et la capacite d'initiatives des professionnels. 
On a vu que les reponses quantitatives (hausse du nume- 
rus clausus, augmentation des places de medecine gene- 
rale a I'internat, mise en filiere d'autres speciality, etc.) 
etaient, au mieux, d'une eft icacite differee et incomplete. 
C'est done de ('organisation de I'exercice medical que le 
salut va devoir venir. Au sein de cette organisation, les 
maisons de sante et les multiples evolutions qu'elles abri- 
tent constituent un chantier emblematique, en particulier 
pour les nouvelles possibility de cooperation entre les dif- 
ferentes professions de sante. 

Et si ces maisons de sante etaient promues, parmi les 
mesures a venir, comme I'une des solutions de la crise 
demographique qui est (encore) devant nous, alors, avec 
12 annees de recul, justice serait rendue a Jean Choussat, 
qui dans les conclusions de son rapport en 1996 insistait 
sur la necessity de ne pas traiter la question de la demo- 
graphie medicale pour elle-meme, mais au contraire d'en 
faire un parametre de ('organisation du systeme de soins: 
«•... il faut, ecrivait-il, une prise de conscience plus nette 
des relations reciproques etroites qui existent entre les 
choix demographiques et I' organisation du systeme de 
sante. Restructurer la carte hospitaliere, c'est tirer un 
meilleur parti du potentiel medical disponible; imposer 
une contrainte d'eff ectifs, c'est s'obliger a cette restruc- 
turation. Accroftre la proportion et le role des generalis- 
tes, c'est Inciter a une reforme de leur formation initiate; 
mettre en oeuvre cette reforme, c'est rendre possible 
cette evolution. Tous les choix organisationnels ont leur 
pendant demographique, tous les choix demographiques 
ont leur traduction organisationnelle...». a (A suivre) 
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